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Anmeldung für Wohnungen / Geschäftsräume (natürliche Personen)
___________________________________________________ Stockwerk:______________ Liegenschaft: 

Gewünschtes Objekt: 

Garage:  ja nein 

Gewünschter Termin: 

 ___-Zimmerwohnung  Gewerbe/Büro  Lager/Bastelraum Preislage:_______________ 

Parkplatz:  ja   nein    Kontrollschild-Nr.:___________________ 

___________________________________________________________________________________

Mietinteressent Ehepartner / Partner
Name:  __________________________________   __________________________________ 

Vorname:  __________________________________   __________________________________ 

Wohnadresse:  __________________________________   __________________________________ 

 __________________________________   __________________________________ 

Tel. Geschäft:  __________________________________   __________________________________ 

Tel. / Natel Privat:  __________________________________   __________________________________ 

E-Mail:  __________________________________   __________________________________ 

Geburtsdatum:  __________________________________   __________________________________ 

Nationalität:  ________________________ Niederl. A B C  _________________________ Niederl. A B C 

Zivilstand:  __________________________________   __________________________________ 

Beruf:  __________________________________   __________________________________ 

Arbeitgeber:  __________________________________   __________________________________ 
(inkl. Adresse) 

 __________________________________   __________________________________ 

In Stellung seit:  __________________________________   __________________________________ 

Einkommen mtl.:  __________________________________   __________________________________ 

Bisheriger Vermieter:  __________________________________   __________________________________ 
(inkl. Tel.-Nr.) 

 __________________________________   __________________________________ 

In Miete seit:  __________________________________   __________________________________ 

 Die Wohnung wurde von sämtlichen Mietinteressenten besichtigt.

Anzahl Personen: _______ Zahl und Alter der Kinder: ___________  Haustiere:  ________________________ 

Grund des Wohnungswechsels:  _________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________

Referenzpersonen (Arbeitgeber) _________________________________________________________________________ 

(bisheriger Vermieter, andere) _________________________________________________________________________ 

Besitzen Sie eine Mieterhaftpflichtversicherung? ___________ Bei welcher Gesellschaft? _______________________ 
___________________________________________________________________________________________________________ 
Der Mieter verpflichtet sich bei Vertragsabschluss ein Depot in der Höhe von drei Monatsmieten zu leisten. 
Dieser Bewerbung ist ein Auszug aus dem Betreibungsregister beizulegen.
Datum:_______________________ Unterschrift Mietinteressent:_________________________ 

(bitte vollständig ausfüllen!) 

Wie wurde Ihr Interesse geweckt? Print/Presse Homepage Homegate Immoscout24 Vermietungstafel Flyer 
      
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